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表 l 末梢性顔面神経麻埠の 最も発生頻度が高い疾患で
原因疾患
ある。Be ll 麻埠は特発性急
Be ll 麻海 性末梢性顔面神経麻療と呼
























ある。末梢性顔面神経麻樺のうち， Be ll 麻療に次いで頻





















ず， Bel 麻揮と診断された症例の20% 程度で vz の抗
体価の上昇を認める症例が存在すること 7）が知られてお









































































項 目 月 日 月 日 月 日 月 日
安静時非対称 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5,0 
額のしわょせ 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 
軽 しE 閉 H艮 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 
強 し＝ 閉 目艮 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 
瞬 目 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 
鼻根のしわょせ 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 
歯列をみせる 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 
口 笛 10, 5,0 10, 5, 0 10, 5,0 10, 5,0 
頬をふくらます 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 
下口唇下動 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 
止ロ』 計 占 占 占 占
10 点，完全に麻揮し全く動か 表 4 神経障害の程度分類
ない場合O 点，その中間を 5
点とし，合計10 点満点とす 正常（intact)


















Sedon14 ）は，神経障害の程度を神経無動作（neurapr 位 ia),
軸索断裂（axontmesi ），神経断裂（neurotmesi ）の 3 段







中 村 克 彦
患者氏名
月 日 月 日 月 日 月 日 月 日 月 日
10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 
10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5,0 10, 5, 0 
10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 
10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 
10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 
10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 
10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 
10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5,0 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 
10, 5, 0 10, 5,0 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 
10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 10, 5, 0 























性をみる検査方法であり 筋電図15) 瞬目反射16 ），磁気
刺激検査法17 ），逆行性顔面神経刺激検査法18 ），流涙検査19 ),




















nerv excitability test(NET)23l, maxil stimulation test 

























も発症後 3 日で完成するが，神経変性は， 3 日ごろより
23 
始まり，大部分の例では 7 日以内に，最大でも 14 日以内
に変性が完成するとされている28 ）。従って，治療は変性























1951 年， Rothendler4l が Bel 麻庫に対しステロイドが
有効であると報告を行って以来 その有効性について意































































Bel 麻庫の神経変性は，麻庫発症後 3 日ごろより始ま
り，大部分の例では 7 日以内に，最長でも 14 日以内に変
性が完成するとされている 28 ）。従って，当科におけるス




ロイド投与量を増減する方法を行っている 35) （表 5 ）。
軽度麻揮の症例に対してはプレドニゾロンの経口投与で
初回一日量を60mg とし， 3 日ごとに30mg, 15mg と9
日間で徐々に減量して行く。高度麻揮に対してはメチル
プレドニゾロンを初回量125mg とし， 3 日ごとに， 80mg,
40mg に減量する。完全麻庫の症例においては，メチル
プレドニゾロンを初回に250mg 投与し， 3 日ごとに，
125mg, 80mg に減量する治療方法とした。ただし，初
診時に軽度麻庫であったとしても 発症 2 日以内に初診
した症例の場合には，麻庫が急速に進行する可能性もあ
り，早期治療という点から，初回投与量はメチルプレド
ニゾロン 125mg とした。 15 才未満の Bel 麻庫に関して
は，投与量を適宜減量している。循環障害改善の目的で，
プロスタグランデイン Ei と末梢神経障害に対してビタ















50μg 60μg 125mg (250mg) 
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SUMMARY 
The etiology of acute idiopathic peripheral facial palsy (Bell's palsy) remains to be 
clarified. Methods of the treamnt of Bell's palsy curently advocated include observation 
alone, steroids, surgical decompresion, and antiviral agents. The use of steroids in Bell's 
palsy was first prosed in a case report by Rothendlr (1951). Since then, steroids has 
becom the most comon treamnt for the Bell's palsy. Howevr, ther has ben some 
controversy over steroids treatment. Surgical therapy has ben evn more controversial. 
Stenert (1981) reported excelent cure rates (96%) for Bell's palsy treated with high dose of 
steroids. Sevral reports suported the e旺ectivens of high dose steroids treatment. In this 
paper, it is advocated that use of high dose steroids is the 五rst choice treamnt for sevre 
Bell's palsy. 
Key words : Bell's palsy, treatment, steroids, surgical decompresion 
27 
